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Resumen. Introducción. La fractura de Maisonneuve representa aproximadamente el 5% de todas las fractu-
ras de tobillo tratadas quirúrgicamente. Debido a que suelen ser fracturas cerradas, presentamos el caso de una 
fractura de Maisonneuve abierta por su infrecuencia. Caso Clínico. Varón de 63 años que acudió a urgencias 
tras traumatismo de miembro inferior derecho. En la exploración se evidenció una solución de continuidad de la 
piel en cara medial de tobillo con exposición de maléolo tibial. La radiografía mostró una apertura de la mortaja 
tibio-peronea y una fractura espiroidea en el tercio proximal del peroné. Se realizó osteosíntesis con dos tornillos 
canulados. Tras 12 meses de seguimiento, el paciente presenta una puntuación media de 86,8 puntos en la escala 
AOFAS. Conclusión. Ante una luxación abierta de tobillo, debe sospecharse una fractura de Maisonneuve aun-
que sea poco frecuente, siendo la osteosíntesis una opción terapéutica eficaz en este tipo de fracturas..
Summary. Introduction. Maisonneuve fracture represents approximately 5% of all surgically treated ankle 
fractures. Because these fractures are usually closed, we present the case of a Maisonneuve open fracture owing 
to its rarity. Case report. A 63-year-old man presented to his emergency department after a right leg trauma. 
Physical examination revealed a skin solution of continuity above the ankle joint, with a medial tibial malleolus 
exposure. The radiography showed an opening of the tibiofibular mortise and a spiral fracture of the proximal 
third of the fibula. Fixation with two cannulated screws was performed. After 12 months of follow up, the patient 
has an average score of 86.8 points on the AOFAS scale. Conclusion. In the face of an open ankle dislocation, a 
Maisonneuve open fracture should be suspected in spite of its infrequency, being the osteosynthesis an effective 
therapeutic option in this type of fractures.
Maisonneuve open fracture: an uncommon entity. A case report and 
review of the literature.
Introducción
La fractura de Maisonneuve es una fractura espiral 
del tercio proximal del peroné con rotura de la sindes-
mosis tibioperonea y lesiones asociadas (fractura del 
maleolo tibial o rotura del ligamento deltoideo)1, y se 
encuadra dentro de las fracturas de tobillo suprasin-
desmales (tipo C de la clasificación de Danis-Weber)2. 
Tiene lugar fundamentalmente en gente relativamente 
joven y su mecanismo de producción está asociado con 
la actividad deportiva2, 3. En cuanto a su frecuencia, re-
presenta aproximadamente el 5% de todas las fracturas 
de tobillo tratadas quirúrgicamente4, 5.
Estas fracturas, cada vez más descritas en la litera-
tura1, 6, normalmente son cerradas, motivo por el cual 
presentamos un caso de una fractura de Maisonneuve 
abierta.
Caso Clínico
Varón de 63 años trasladado a urgencias en estado 
de embriaguez tras sufrir un traumatismo del miembro 
inferior derecho. No se pudo averiguar el mecanismo 
de lesión por la imposibilidad de hablar con el paciente. 
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En la exploración física presentaba impotencia fun-
cional del tobillo derecho y dolor a la palpación selec-
tiva a nivel del peroné proximal. También presenta-
ba una solución de continuidad de la piel a nivel del 
maleolo medial con exposición ósea (Figs. 1A y 1B). 
Conservaba sensibilidad, movilidad y vascularización 
a nivel distal. 
Se realizaron radiografías simples de tobillo y rodilla 
evidenciándose una apertura de la mortaja tibio-pe-
ronea (Fig. 1C), sin evidencia de trazo de fractura, y 
una fractura espiroidea metatafisaria a nivel del peroné 
proximal (Fig. 1D). Con el diagnóstico de fractura de 
Maissoneuve abierta, se intervino realizando reduc-
ción abierta y fijación interna con dos tornillos canula-
dos de 4 mm, además de suturar el ligamento deltoideo 
(Fig. 2). Se inmovilizó con una férula genupédica pos-
terior durante 6 semanas, retirando los tornillos canu-
lados a las 8 semanas de la cirugía, momento en el que 
comenzó la rehabilitación.
Tras un seguimiento de 12 meses el paciente presenta 
una puntuación media de 86,8 en la escala AOFAS. 
Figura 1. Fractura abierta y radiografías. A y B: solución de continuidad a nivel del maléolo medial con exposición ósea y grado moderado de 
contaminación; C: apertura de la mortaja tibio-peronea con subluxación medial del maléolo tibial, sin evidencia de trazo de fractura; D: fractura 
espiroidea metatafisaria de peroné proximal.  
Figura 2. Reducción abierta y fijación interna con dos tornillos canu-
lados de 4 mm. 
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Discusión
En la lesión de Maisonneuve, la fractura del pero-
né proximal se produce por una rotación externa del 
tobillo, ya sea con el pie en pronación o supinación6, 
posición que hace que la articulación del tobillo sea 
muy vulnerable a desarrollar una luxación, fractura o 
ambos.
Esta fractura puede pasar desapercibida por ser a ni-
vel del peroné proximal, y por lo tanto muy distante a la 
inestabilidad de la sindesmosis tibioperonea. Por ello, 
ante toda luxación de tobillo, se debe pensar en este 
tipo de fractura y realizar una radiografía anteropos-
terior y lateral de toda la tibia y el peroné hasta la arti-
culación de la rodilla, para que no pase desapercibida, 
ya que podría ocasionar dolor a nivel de la cabeza del 
peroné semanas después del tratamiento quirúrgico5,7,8. 
En nuestro caso, debido a la luxación abierta de tobi-
llo con rotura del ligamento deltoideo y exposición del 
maléolo tibial a través de la piel, el índice de sospecha 
fue alto, motivo por el cual se realizó una radiografía 
de toda la pierna.
En cuanto al tratamiento de este tipo de fractura, la 
mayoría de autores consideran a esta fractura altamen-
te inestable, motivo por el cual se opta por el tratamien-
to quirúrgico inicialmente (83% de las fracturas). Pero 
en contraposición, se ha descrito el tratamiento conser-
vador de estas fracturas con buenos resultados (17% de 
las fracturas)1.
El tratamiento quirúrgico tiene 3 objetivos: reducción 
y estabilización de la fractura del peroné, reducción y 
estabilización del maléolo medial o reparación del li-
gamento deltoideo, y estabilización de la sindesmosis 
tibioperonea. La reducción abierta y fijación interna di-
recta de la fractura del peroné, no está indicada cuando 
la fractura sea de tercio proximal, ya que se reduce y 
se fija indirectamente con la fijación a nivel del tobillo. 
En la fijación y estabilización de la sindesmosis, es pre-
ferible utilizar 2 tornillos sindesmales convencionales 
de acero inoxidable, a menos que la sindesmosis sea 
estable después de la fijación de la fractura del maléo-
lo posterior. La fijación del peroné a la tibia solamen-
te debe realizarse después de la tracción del peroné y 
la rotación interna del pie, ya que se restaura la con-
figuración anatómica inicial. La lesión del ligamento 
deltoideo no necesita ser reparada quirúrgicamente de 
manera directa. Las fracturas de maléolo medial pue-
den no ser tratadas si la reducción es cerrada, anatómi-
ca, y mantenida, sin embargo se aconseja la reducción 
abierta y fijación interna6.
Aunque estas fracturas son poco frecuentes en la 
edad pediátrica, también han sido descritas9. Su trata-
miento difiere del de los adultos en cuanto a la coloca-
ción de los tornillos a nivel de la sindesmosis, ya que 
en la edad pediátrica al pasar por la epífisis podrían 
afectar al crecimiento normal del hueso, por eso no se 
recomienda colocarlos.
Respecto al tratamiento conservador, esta lesión 
puede tratarse con yesos cortos o largos. Pankovich4 
propone el tratamiento conservador cuando no hay ro-
tura del ligamento deltoideo, ligamentos interóseos, o 
fractura del maléolo medial. Merrill10 considera a esta 
lesión relativamente estable y la trata de manera con-
servadora, particularmente cuando existe una rotura 
parcial de la sindesmosis y permanecen intactos tanto 
la sindesmosis tibioperonea posteroinferior como los 
ligamenteos tibioperoneos transversos. 
En conclusión, ante una luxación abierta de tobillo 
debe sospecharse una fractura de Maisonneuve aunque 
sea poco frecuente, siendo el tratamiento quirúrgico 
una opción terapéutica eficaz en este tipo de fracturas.
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